“EUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101185984 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 15 | 11 | 2023 00:00 26 | 01 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.509.427-9
HDIRECCION: CL 31 ANRO. 26 - 15 OFC.802 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6793211
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION NIT: 890.205.383-6
BENEFICIARIO: : i
IRECCION: KR 7 NRO.9 -43 CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO 6550230
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ,PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
IR INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO.CO1.PCCNTR.5464777 DEL 20/10/2023 CUYO OBJETO ES
@il rcalizar la INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA LA CONSTRUCCION Y REMODELACION DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS PASEO DEL PUENTE Y
CABECERA DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER.

LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO SE ACTUALIZARA CON EL ACTA DE RECIBIDO FINAL .

AMPAROS
F§ RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2023 26/07/2024 $25,934,384.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2023 26/01/2027 $25,934,384.00
® il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2024 26/01/2029 $51,868,768.00
ACLARACIONES
CllMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA ACTA DE INICIO DEL 15/11/2023.
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****901,663.00 $ ***+***20,000.00 $ *****175,116.00 § *rereiriiq 096,780.00 § ******103,737,536.00 CONTADO
INTERMEDHARIO D TRIBUCION COABEBURD
MICAERE CLAE % DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART. WALOR ASEGLIRADC

DAGO ROCHA SEGUROS LTDA 2355524 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DiE COLOMES,

SUPERINTENDEMCLE FIMANCIERS §F)

VIGILADO

=] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330 DLF235552A
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
ESTRADO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101185984 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 202 15 | 11 | 2023 00:00 | 26 01 2029 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
P onar e O RAZOH GRUPO CONSULTOR E INGENIEROS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.509.427-9
DIRECCION: CL 31 A NRO. 26 - 15 OFC 802 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 6793211
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
[ASEGURADO / A . =
B NEFICIANIO: MUNICIPIO DE PIEDECUESTA IDENTIFICACION _ NIT: 890.205.383-6
IDIRECCION: KR 7 NRO. 9 =43 [CTUDAD: — PIEDECUESTA, SANTAND |TELI'EF()'N'O:_6“550'Z3'O'
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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